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Sleep EEG Alterations in Patients Suffering from Circulatory Disturbances
Relation to Neurological and Psychopathological Changes

Summary. In 30 conscious patients (24 men, 6 women) aged 30—74 years
suffering from ischemic lesions in the cerebral hemispheres, polygraphic night
sleep recordings were performed about 45 days after the beginning of the
illness. The alterations in sleep were characterized by a delay in the onset of
sleep, prolonged waking periods, and a reduction of deep synchronous sleep.
Statistical analysis revealed a relationship between prolonged waking time
with higher age as well as with high complex reaction time and euphoric state
of mind, which can be considered as a sign of psycho-organic impairment. In
contrast thereto, the degree of the neurological symptomatology is of less
importance for the kind and extent of the sleep disturbances.

Key words: Sleep EEG - Circulation Disturbances ~ Correlation to Psycho-
organic Impairment.

Zusammenfassung. Bei 30 bewuBtseinsklaren Patienten (24 Minner, 6 Frauen)
im Alter von 30—74 Jahren mit ischamischen GroBhirnhemisphérenlésionen
wurden durchschnittlich 45 Tage nach Krankheitsbeginn polygraphische
Nachtschlafregistrierungen durchgefiihrt. Die Schlaf-EEG-Verinderungen
waren gekennzeichnet durch eine Verlingerung der Finschlaf- und Wachzeiten
sowie eine Abnahme des tiefen synchronen Schlafes. Korrelationsstatistische
Untersuchungen zeigen, daB #ltere Patienten lingere Wachzeiten haben,
ebenso wie Kranke mit hohen komplexen Reaktionszeiten und einer euphori-
schen Stimmungslage, die als Ausdruck einer hirnorganischen Leistungsbeein-
trachtigung interpretiert werden konnen. Demgegeniiber tritt die Schwere des
klinisch-neurologischen Syndroms fiir Art und Schwere der Schiafstérung
zuriick.

Schiiisselworter: Schlaf-EEG - cerebrale Durchblutungsstdrungen — Bezie-
zichungen zu psychoorganischen Verinderungen.
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Einleitung

Schlaf-EEG-Untersuchungen an Patienten mit cerebralen Durchblutungsstérun-
gen wurden zunichst mit dem Ziel der Lokalisation (Cress und Gibbs, 1948), spiiter
besonders im Hinblick auf die Bedeutung der Schlaf-Wach-Regulationszentrenim
Hirnstamm unternommen (Popoviciu et al., 1970). Diese Untersuchungen zeigten
neben einer deutlichen Verlingerung der Wachzeiten eine ausgeprigte Reduktion
des tiefen synchronen Schlafes bei gleichzeitiger relativer Zunahme des leichten
und mittleren synchronen Schlafes, wihrend das Verhalten des REM-Schlafes
uneinheitlich war und insbesondere Fille mit einer Lision im Bereich des
MittethirnfuBles durch eine ausgeprigte REM-Schlafreduktion gekennzeichnet
waren. Freemon et al. (1974) berichteten iiber einen autoptisch verifizierten Fall
einer vaskulidiren Lision des Raphesystems und fanden bei normalem REM-
Schiafanteil (24,69%) eine starke Reduzierung des tiefen synchronen Schlafes.
Feldmann (1971) berichtete bei einem Fall mit Erweichungim ventralen Anteil der
Pons eine Reduktion des REM-Schlafes auf 3-—49% des Gesamtschlafes.

Ausfiihrlich mitgeteilte Befunde iiber Schlaf-EEG-Registrierungen bei Durch-
blutungsstérungen im Bereich der GroBhirnhemisphiren haben wir nur vereinzelt
finden k&nnen (Schwartz und Guilbaud, 1965; Popoviciu et al., 1970), wobei teil-
weise noch BewuBtseinsstérungen oder gleichzeitig eine vertebro-basilire Insuffi-
zienz vorlagen und sich in der Regel eine schwere Stérung des tiefen synchronen
Schlafes, verbunden mit einer Vermehrung des REM-Schlafes, fand.

Die eigenen Untersuchungen betrafen Kranke mit gefidBbedingten, reinen
GroBhirnhemisphirenlidsionen. Neben den Beziehungen zwischen neurologischern
Syndrom und den Schlaf-EEG-Veridnderungen wurden die Einwirkungen nicht-
hirnlokaler Faktoren, insbesondere des Alters, psychopathologischer Auffillig-
keiten der Stimmung und hirnorganischen Leistungsfiahigkeit und von Tages-
EEG-Veridnderungen untersucht.

Untersuchungsgut und Methodik

Das Krankengut besteht aus 30 Patienten (24 Minner, 6 Frauen) im Alter von 30 —74 Jahren
(mittleres Alter 51,6 Jahre), bei denen die Diagnose eines cerebralen GefdBprozesses angio-
graphisch gesichert wurde. Alle Patienten wurden im Rahmen einer groBeren klinisch-therapeu-
tischen Studie einheitlich neurologisch, psychopathologisch und mit Hilfe testpsychologischer
Verfahren zur Erfassung von Stimmung, psychomotorischen Leistungen und Reaktionsver-
mégen untersucht. Die neurologischen und die global eingeschitzten psychopathologischen
Symptome wurden skaliert erfat (fehlendes bzw, gering ausgebildetes Symptom = niedriger
Zahlenwert). Fir die vorliegende Studie wurden folgende Variablen beriicksichtigt: Schwere
einer Parese (Skala 1—6), Aphasie, Beeintrdchtigung der hirnorganischen Leistungsfihigkeit und
der Stimmung (Skala jeweils 1—5) sowie die komplexe Reaktionszeit. Die Mittelwerte dieser
Daten sind aus der Tabelle 1 zu ersehen.

Die einheitlich 7 Stunden dauernden 2—3 polygraphischen Nachtschiafableitungen wurden
im Mittel 45 Tage nach Eintritt der neurclogischen Symptomatik durchgefiihrt. Die Patienten
erhielten zu dieser Zeit keine den natiirlichen Schiaf beeinflussenden Medikamente und keine
durchblutungsfordernden Substanzen. Sie waren lediglich digitalisiert worden.

Die Auswertung und Einteilung der Schlafstadien erfolgte visuell nach den von Recht-
schaffen und Kales (1968) publizierten Kriterien. Die Daten der Eingewdhnungsnacht wurden
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Tabelle 1. Mittelwerte der neurologischen und psychopathologischen Parameter

Schwere des Beeintrichtigung Komplexe Stimmung
neurologischen der hirnorganischen Reaktionszeit (klinische
Syndroms Leistungsfdhigkeit {Sek.) Schétzung)
(klin. Schitzung)
X 2,7 3,0 46,2 2,8
s 1,2 0.8 10,6 0,7

nicht mit in die Auswertung einbezogen. Es sei jedoch darauf verwiesen, dafBl sowohl bei den
GefdBkranken (Schneider et al., 1976) als auch bei den Patienten mit Altersschlafstérungen und
anderen hirnorganischen Erkrankungen (Feinberg et al., 1964; Kales et al., 1967; Kendel et al.,
1974) Eingewhnungseffekte entweder ausbleiben oder sehr verzégert eintreten. Die Tages-EEG-
Ableitungen erfolgten mit dem in der Abteilung gebriuchlichen Programm.

Ergebnisse

Das Schiafverhalten der von uns untersuchten Patienten mit hirnlokalen Durch-
blutungsstérungen ist durch eine erhebliche Verlingerung der Einschlafzeiten und
eine Verminderung der Gesamtschlafzeit gekennzeichnet. Gleichzeitig 148t sich
eine Reduktion der Stadien des tiefen synchronen Schlafes beobachten, weniger
ausgeprigt auch des REM-Schlafes (Tabelle 2). Die Verteilung der einzelnen
Schlafstadien wihrend des Verlaufes der Nacht — verglichen wurden 1.—3. und
4.—7. Registrierstunde — ergibt sich aus der Tabelle 3. Danach sind die
Wachzeiten etwa gleich verteilt, d. h. die Patienten benstigen nicht nur eine lingere
Einschlafzeit, sondern wachen auch in der 2. Nachthilfte immer wieder bzw.
morgens frither auf. Erwartungsgemif nehmen in der 2. Nachthilfte die Stadien
des leichten und mittleren synchronen und des REM-Schlafes zu und die des tiefen
synchronen Schlafes ab.

Die erhebliche Varianz der verschiedenen Schlafparameter (Tabelle 2) weist
aus, dafl die einzelnen Probanden ein sehr unterschiedliches Schlafverhalten

Tabelle 2. Mittelwerte der Schlafparameter im 7-Stunden-Schiaf

Einschlafzeit Gesamtschlaf« REM-Latenz Zah! der REM-

in min. zeit {9%) in min. Phasen
X 34,8 75,9 62,5 34
s 3,0 14,7 28,4 0,7
Wach Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 Stadium
REM
% % % % % %
X 24,1 11,6 31,7 13,6 52 13,7

s 14,7 54 8.4 5.5 4,5 4.8
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Tabelle 3. Verteilung der einzelnen Schiafstadien auf die
Nachthilften (Angaben in Prozent)

Schlafstadium  1.—3. Registrier-  4.—7. Registrier-

stunde stunde
Wach 11,8 12,3
Stadium 1 4,4 7.2
Stadium 2 12,5 19,2
Stadium 3 6,8 6,8
Stadium 4 3,5 1,7
Stadium REM 3,5 10,2

Tabelle 4. Bezichungen zwischen Schlafparametern und klinischen bzw. testpsychologischen
Daten {Phi-Koeffizienten)

Einschlaf-  Wach Leichter Tiefer REM-
zeit synchroner synchroner Schlaf
Schlaf Schlaf

>34,.8 min. >24,1% > 42.6% > 19,0% <13,8%

Hohes Alter > 51,6 Jahre 0,00 + 0,47 -033 - 0,13 + 0,20

Schwerer kiinisch-
neurologischer Befund + 0,20 0,00 - 0,01 + 0,26 - 0,26

Starke hirnorganische
Leistungsbeeintrichti-

gung + 0,02 + 0,30 - 0,36* - 0,26 0,00
Hohe komplexe Reak- )
tionszeit > 58,9 sec. - 0,32 + {,49% -0,22 ~ 0,03 +0,27
Gehobene Stimmung + §,55%% +0,37% - 3 A43* 0,00 -~ 0,11
¥ P <05
w* P <(,01.

haben. Es war daher von Interesse, ob bestimmten Konstellationen des Schiaf-
verhaltens auch bestimmte neurologische. und psychopathologische Veriinde-
rungen zugeordnet sind. Zur Frage dieser Bezichungen haben wir von den
klinischen Variablen und den Schiaf-EEG-Parametern die Hiufigkeiten ober-und
unterhalb des Mittelwertes ausgezihit und anschlieBend die Phi-Koeffizienten
berechnet. Die korrelationsstatistischen Ergebnisse sind aus der Tabelle 4 zu er-
sehen. Wegen der Abhiingigkeiten der Schlaf-EEG-Daten untereinander — das gilt
insbesondere fiir die Stadien des NREM-Schlafes — sind ein Teil der bestehenden
Zusammenhinge nur mit Vorsicht zu interpretieren. Es soll daher im folgenden
nur auf die Beziechungen von Einschlaf-, Wach- bzw. Gesamtschlafzeit und REM-
Schlaf zu den iibrigen Variablen eingegangen werden. Erwartungsgemi8 sind die
Korrelationskoeffizienten nur von niedriger und mittlerer Hohe. Altere Kranke
haben Iingere Wachzeiten und damit eine kiirzere Gesamtschlafzeit (P<<0,01).
Zwischen der Schwere der neurologischen Symptomatik und den Schlafpara-
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metern bestehen keine relevanten Beziehungen. Hohe komplexe Reaktionszeiten
sind mit ldngeren Wachzeiten korreliert (P<(0,05). Kranke mit euphorischer
Stimmungslage haben sowohl lingere Einschlafzeiten (P<(0,01) als auch eine
verminderte Gesamtschlafzeit (P<C0,05).

Von den klinischen Daten ist in diesem Zusammenhang bemerkenswert, daBl
sich unter den élteren Kranken mehr Probanden mit gehobener Stimmungslage
finden (Phi=0,42; P<0,05).

Zwischen Tages-EEG-Verdnderungen und Schlaf-EEG-Parametern haben
sich keine statistisch relevanten Beziehungen aufzeigen lassen. Es bestehen
Tendenzen dahingehend, daf8 Kranke mit langsamer Alpha-Frequenz hiufiger
reduzierte REM-Schlafmengen haben (Phi = 0,32), leichtere fokale Verdnderun-
gen erwiesen sich als bedeutungslos.

Besprechung der Ergebnisse

Die Schlaf-EEG-Veridnderungen bei Patienten mit cerebralen Durchblutungs-
strungen sind neben einer Verlingerung der Einschlafzeiten und einer Abnahme
der Gesamtschlafzeit durch eine Stdrung des tiefen synchronen Schlafes gekenn-
zeichnet. Das gilt sowohl fiir die von uns untersuchte Gruppe mit reinen GroBhirn-
hemisphirenldsionen als auch fiir die meisten der von Popoviciu et al. (1970) unter-
suchten Fille mit Hirnstammldsionen. Auch bei den wenigen von Schwartz u.
Guilbaud (1965) sowie Pepoviciu et al. (1970) mitgeteilten Fille mit Durch-
blutungsstorungen im Bereich der Arteria carotis interna stand die Beeintrich-
tigung des tiefen synchronen Schiafes im Vordergrund, die jedoch weitaus stiirker
war als in unserem Krankengut. Ein Grund dafiir konnte in der Tatsache liegen,
dafB die genannten Autoren ihre Untersuchungen relativ kurz nach Eintritt der
neurologischen Symptomatik bei teilweise noch bewuBtseinsgestorten Patienten
gemacht haben. Es ist daher zu erwigen, ob Verinderungen des Serotoninspiegels
im Gehirn wihrend der akuten Erkrankungsphase fiir die Schwere der Beein-
trichtigung des tiefen synchronen Schlafes eine Rolle spielen. Jedenfalls haben
Untersuchungen von Southern und Christoff (1962); Misra, Singh und Bhargava
(1967) sowie Makarov und Satchova (1967) gezeigt, daB es bei Kranken mit
cerebralen thromboembolischen und anderen vaskuldren Prozessen zu einem
Anstieg des Serotoninspiegels im Liquor kommt. Welch et al. (1972) haben
experimentell an Affen wihrend der akuten cerebralen Ischiamie einen Abfall des
Serotoningehaltes im Hirnstamm und Cortex nachgewiesen. Die Bedeutung eines
intakten serotonergen Transmittersystems, insbesondere fiir den langsamen syn-
chronen Schlaf, ist durch eine Vielzahl von Untersuchungen herausgestellt
worden (Ubersicht bei Jouvet, 1967, 1969b, 1972). Die erwihnten Unter-
suchungen bieten jedoch keine Erklirung dafilr, warum es auf Dauer bei
Patienten mit cerebralen Durchblutungsstérungen zu einer tiber ihr Alter hinaus-
gehenden Alteration des Schlafablaufes kommt.

Ein Vergleich der bei unseren Patienten erhaltenen Daten mit den Schlaf-
storungen bei Parkinsonpatienten und Kranken mit Altersschlafstorungen zeigt,
daB sich auch bei diesen Gruppen fast die gleichen Verinderungen des Schiaf-
ablaufes finden (u. a. Kendel et al., 1972, 1974; Schneider et al., 1971, 1974). Die
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Verdnderungen gehen dabei iiber die physiologischerweise bei dlteren Menschen
eintretenden }&nderungen des Schlafablaufes hinaus (Jovanovic, 1966d, 1971,
Kales et al., 1967; Feinberg et al., 1965; Feinberg und Carlson, 1968). Lairy et al.
(1961) sowie Feinberg et al. (1965) haben entsprechende Veridnderungen, ein-
schlieBlich einer Reduktion des REM-Schlafes, bei Kranken mit einem chroni-
schen hirnorganischen Psychosyndrom gefunden.

Es ist daher zu diskutieren, ob den relativ gleichartigen Verinderungen des
Schlafablaufes bei den verschiedenen Krankheitsgruppen eine gemeinsame Basis-
stérung zugrunde liegt. Die korrelationsstatistischen Ergebnisse bei den Gefif}-
kranken haben gezeigt, daB — etwa im Gegensatz zu den Verhiltnissen bei
Parkinsonkranken — keine relevanten Beziehungen zwischen der Verkiirzung
der Gesamtschlafzeit und der Schwere der neurologischen Symptomatik be-
stehen. Diese Feststellung wird unterstrichen durch die Ergebnisse von Verlaufs-
untersuchungen, bei denen zwar eine statistisch relevante Besserung der klini-
schen Symptomatologie, nicht jedoch der Schlafstérung festgestellt werden
konnte (Schneider et al, 1974, 1976). Dies lifit vermuten, daBl der lokale
neuropathologische Ausfall fiir das AusmaB der Schlaf-EEG-Veridnderungen
nicht entscheidend ist. Sowohl die eigenen Daten als auch die zitierten Befunde
anderer Untersucher sprechen dafilr, dafl die bei den untersuchten Gruppen
gefundenen chronischen Abnormititen des Schlaf-EEG mit einer stirkeren
multilokuldren cerebralen Schiddigung korreliert sind. Jedenfalls sind alle die
Patienten — wenn man von der Sondersituation der unbehandelten Parkinson-
kranken mit ihrer teilweise hochgradigen motorischen Behinderung, die allein das
Einnchmen einer bequemen Schlafstellung unméglich macht, einmal absieht —,
die ausgeprigtere Storungen des Schlafablaufes haben, auch durch stirkere
psychoorganische Auffilligkeiten gekennzeichnet. Altersschlafstorungen sind
besonders hiufig bei den Alten anzutreffen, die psychoorganische Verdnderungen
in Richtung auf eine affektive Verflachung und Persevarationstendenzen auf-
weisen (Wanke, 1967). Sowohl bei den Altersschlafstérungen als auch bei den
Kranken mit einem ausgeprigten psychoorganischen Syndrom ist an die im Alter
zunehmenden, multilokuliren arteriosklerotischen Verdnderungen (Resch u.
Baker, 1964) und die daraus resultierenden Stérungen der Hirndurchblutung, des
Sauerstoffverbrauchs und der Glukoseutilisation des Gehirns (Held u. Gottstein,
1966) zu denken. DaB der Schlaf eine Funktion des Metabolismus sein kdnnte,
haben Feinberg et al. (1965) bei ihren Untersuchungen tiber Schlafverdnderungen
von Kranken mit einem chronischen hirnorganischen Psychosyndrom geduBlert
und die bei diesen Patienten vorliegenden Auffilligkeiten als Folge der bekannten
niedrigeren Metabolisierungsrate des Gehirns interpretiert.

Fiir die eigenen Kranken wire neben dem lokalen, durch das neurologische
Syndrom gekennzeichneten Ausfall eine ebenfalls mehr diffuse cerebrale Schidi-
gung zu postulieren, die abgesehen von den durch die psychopathologischen
Verinderungen gewonnenen Hinweise im Einzelfall nicht objektiviert werden
konnte. Neuere Erfahrungen mit computertomographischen Untersuchungen bei
cerebralen GefidBprozessen machen ¢ine solche Annahme sehr wahrscheinlich,
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